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کارسینومدر سال های اخیر رو به افزایش است لذا بر آن شدیم کوالنژیو  میزان بروز سرطان صفراوی  :مقدمه
صفراوی در استان کرمان در سال های مطالعه ای با عنوان تعیین خصوصیات دموگرافیک مبتالیان به سرطان 
 انجام دهیم 1389-1397
بیمارستان افضلی پور این پژوهش به روش مقطعی در مبتالیان به سرطان صفراوی مراجعه کننده به  :روش کار
بیمار مبتال سرطان صفراوی با روش سرشماری وارد مطالعه و بررسی   148 .انجام شد  1398-1397در سال 
بعد از جمع اوری  .شد  آوری جمع  و  ثبت  ها داده  آوری  جمع  فرم  در  بیماران اطالعات تمامی  سپسسپس  .شدند 
مورد تجزیه  20نسخه  SPSSاطالعات داده ها با استفاده از اماره های توصیفی و آزمون مجذور کای با نرم افزار 
 .و تحلیل اماری قرار گرفتند 
 عالئم  نظر  از  .بود سال 96/63 با  برابر بیماران سنی میانگین و زن نفر  75 و  مرد بیماران از  نفر  73 :نتایج  
 بیماران از  نفر 53 .بود نفر 5 در  حالی  بی  و  ضعف  عالئم کمترین  و  (نفر 115) زردی به  مربوط  عالئم  بیشترین
 142 و  حیات  قید  در  نفر 6 .داشتند  صفرا  کیسه  سنگ بیماران  از  نفر  57 و  سیگار و  مخدر  مواد  مصرف  سابقه
 نفر  4 و کموتراپی نفر 27 .شدند  فوت  (جراحی عوارض اثر در نفر 4 و سرطان پیشرفت دلیل به  نفر  138) نفر
 کلسیستومی  و  (نفر 33) شده  تعبیه  PTC به  مربوط فراوانی  بیشترین  جراحی  نظر از .دادند  انجام  رادیوتراپی 
 بین زمان  مدت میانگین و  ماه  67/6 برابر  فوت تا عالئم  ظهور بین زمان مدت میانگین .بود  (نفر 21) باز
 سابقه  بیماری،  عالئم  سن، جنسیت،  برحسب  بیماران  سرنوشت .بود  ماه  3/37 بیماری تشخیص  و  ظهورعالئم
 .نشد  معنادار  صفرا  کیسه  فراوانی  و  سیگار و مخدر مواد مصرف 
 بررسی، این بودن مرکزی  یک  و مطالعه مورد  سرطان موارد تعداد بودن کم  به  توجه با :بحث و نتیجه گیری
 .شود می توصیه سرطان این در  موثر  پیشگیرانه و  درمانی  تصمیمات اتخاذ  برای تر  گسترده  تحقیقات انجام
 







increasing in recent years,  The incidence of cholangiocarcinoma  is Introduction
so we decided to conduct a study entitled Determining the demographic 
-2018characteristics of patients with cholangiocarcinoma in Kerman province in 
.0192 
ladder sectional study was performed on patients with gallb-This cross Methods:
patients  148. 2019-2009and bile duct cancer referred to Afzalipour Hospital in 
with gallstones were enrolled by census method. Then, all patients' information 
was recorded and collected in the data collection form. After collecting data, the 
square test with -ere statistically analyzed using descriptive statistics and chidata w
20SPSS software version  
Results 73 patients were male and 75 female and the mean age of patients was 
63.96 years. In terms of symptoms, the highest symptoms were related to 
(115 patients) and the lowest symptoms were weakness and lethargy in 5 patients. 
53 patients had a history of drug and cigarette use and 57 patients had 
Six survived and 142 died (138 due to cancer progression and 4 due to 
complications from surgery). 27 people underwent chemotherapy and 4 people 
underwent radiotherapy. In terms of surgery, the highest frequency was related to 
PTC (n = 33) and open cholecystectomy (n = 21). The mean time between onset of 
symptoms and death was 6.67 months and the mean duration of diagnosis was 
3.37 months . Patients' fate was not significant in terms of gender, age, disease 
symptoms, history of drug and cigarette use, and gallbladder stone frequency.  Discussion & Conclusion: Due to the small number of cancer cases studied and 
the centrality of this study, more extensive research is recommended to make 
effective treatment and prevention decisions in this cancer. 
 
 
, Kermancholangiocarcinoma :Keyword  
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